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(Ciag dalszy)

Zaufanie ludnosci do ogétu lekarzy zalezy nie od
wyksztatcenia czy innych reprezentacyjnych oznak
zewnetrznych, lecz kieruje sie ono ostatecznie i to
zupetnie stusznie wedle wynikéw leczenia. A jezeli
wynik leczenia zawiedzie, czy tez nawet zatraci sie
zycie ludzkie, wtedy moéwi sie stusznie: ,W tym
przypadku popetniono bigd“ | jest wiasnie naszym
obowigzkiem stworzy¢ takie warunki, aby podobne
btedy juz wiecej nie mogly sie zdarzac. Jest takze na-
szym obowigzkiem nie uprawiaC strusiej polityki, nie
ukrywac sie za jaka$ iluzjg stanu lekarskiego, lecz
postawi¢ rzeczywiscie stan lekarski tak, azeby on
zupetnie dorost do swych obowigzkéw wobec spote-
czenstwa. Wiasnie i w tym wspomnianym artykule,
ktéry mam na oku przy omawianiu tej sprawy, wska-
zano tez na to, ze na skutek kryzysu zaufania naste-
puje odptyw pacjentow do tzw. ,partaczy-znacho-
réow*. Przy wystepowaniu tego rodzaju stosunkow
nie mozna tak bardzo przypisywac winy tego rozwoju
wyltgcznie lekarzom, ale musi sie uwzgledni¢ catos¢
warunkow dziatalnosci lekarskiej, ktore wreszcie do-
prowadzity do btedéw rozwojowych. Jednakze trzeba
tez zdoby¢ sie na odwage uznania wreszcie popetnio-
nych bteddw i jasnego zdania sobie sprawy z przyczyn
tych bteddw, trzeba wynalez¢ $rodki, aby przeciwko
temu ztemu stanowi rzeczy wystgpic i przede wszyst-
kim wykluczy¢ na przyszto$¢ mozliwos¢ szkodzenia
zdrowotnosci narodu.

Nie mata cze$¢ winy za ten stan rzeczy spada za-
pewne tutaj takze na ogOt spoteczenstwa o tyle, ze
przewazna cze$¢ pacjentow przyzwyczaita sie w wy-
padku choroby zgda¢ natychmiastowych odwiedzin
lekarza. Znamienny ten zwrot ,,panie doktorze prosze
zaraz przyj$¢ tu czy tam, ale to musi by¢ natych-
miast, sprawa jest bardzo nagta“. A jezeli wowczas
lekarz przychodzi natychmiast, czy to w dzien, wy-
rwany ze swych godzin ordynacyjnych, czy tez nawet
w nocy, to bardzo czesto okazuje sie, ze chodzi tu
0 jakas drobnostke, w ktérej nie byta na ogdt nawet

potrzebna pomoc lekarska, a juz najmniej pomoc
natychmiastowa. A przy tego rodzaju przecigzeniu
nie moze lekarz mie¢ naturalnie do dyspozycji w po-
trzebnym rozmiarze czasu dla rzeczywiscie ciezkich
przypadkéw chorobowych. Trzeba si¢ zatem starac
0 to, aby lekarza uwolni¢ od tego rodzaju nierozum-
nych wezwan i odcigzy¢ go, oraz aby inne zawody
lecznicze, ktére tez wiasnie bardzo chetnie chciatyby
sie zaja¢ w tej dziedzinie przede wszystkim pierwsza
pomoca, wciggng¢ w znacznej mierze do tej pracy.

Byloby wiec zapewne o wiele lepiej, gdyby we
wszystkich takich przypadkach, gdzie poczatkowo
wystepuje jakieS mate nagte cierpienie, moze raczej
przywotano przede wszystkim pielegniarke gminng
czy pielegniarza chorych lub felczera, ktéry by naj-
pierw stwierdzit, czy rzeczywiscie chodzi tu o jaka$
grozng historie. Jezeli ten wtedy powie: ,,tak, tu wi-
docznie jest ciezkie cierpienie, stwierdzitem gorgczke
i tutaj musimy natychmiast mie¢ lekarza“, wowczas
rzeczywiscie zjawi sie lekarz wprawdzie z opdzZnie-
niem wynoszacym moze kwadrans, ale wtedy wie on
tez, ze kto$ znajacy sie na rzeczy uznat natychmias-
towg pomoc lekarskg za konieczng. Wowczas lekarz
nie bedzie sie wzdragat rzuci¢ w podobnych przypad-
kach wszystko, aby przede wszystkim spieszy¢ z po-
mocg lekarska. A wowczas dla takiego przypadku,
poniewaz nie zachodzi to tak czesto, znajdzie on,
rzecz oczywista, do$¢ czasu, aby ten wiasnie przypa-
dek bardzo doktadnie zbada¢. Potem za$ bedzie on
w stanie postawi¢ wasciwe rozpoznanie i na podsta-
wie wiasciwego rozpoznania bedzie mogt wiasciwe
leczenie albo sam rozpoczgé, albo tez zaproponowac
np. przy jakim$ schorzeniu chirurgicznym, jak ostre
zapalenie wyrostka robaczkowego (appendicitis) na-
tychmiastowe przeniesienie do szpitala, wzglednie
zarzadzi tu, co wiasnie w danej chwili wydaje sie
wskazane czy konieczne. Ale tez nie bedzie on rnusiat
zatrzymac sie u tego chorego diluzej, poniewaz wie
juz w takim razie, ze inny odpowiedzialny wobec
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niego cztowiek znajgcy sie na rzeczy — pielegniarka,
pielegniarz chorych czy tez moze felczer lub ten, kto
wiasnie pierwszy podjat sie opieki, jest do dyspozycji
aby stale czuwacC nad przeprowadzeniem jego za-
rzadzen.

Woweczas nie bedzie tez konieczne, aby np. przy
pneumonii czy moze ciezkiej gorgczkowej grypie lub
ciezkim bronchicie, lekarz przybiegat codziennie,
a w miare moznos$ci, zwilaszcza jezeli chodzi o szcze-
g6lnie bojaZliwego pacjenta nawet moze 2 czy 3 razy
dziennie, aby odwiedza¢ tego pacjenta, tj. aby wias-
ciwie nie robi¢ nic innego poza czuwaniem nad prze-
biegiem choroby. To samo moze réwnie dobrze spet-
ni¢ celowo wyksztatcony personal pomocniczy. Dobra
pielegniarka przy pomocy swych zrecznych i miekkich
dioni i ze swym przyjaznym uprzejmym sposobem
obejscia odda jako pielegniarka chorego réwnie zna-
komite ustugi. Przeprowadzi ona kontrole pulsu
i temperatury tak dobrze, iz lekarz moze by¢ zupetnie
spokojny, ze jego pacjent jest w dobrych rekach.

Ale te wymienione osoby pomocnicze nie moga
popas¢ w manie wielkosci i wyobrazac sobie, ze teraz
moga robi¢ wszystko inne wobec tego, ze polecono im
czuwanie nad przebiegiem choroby. Bedg wykonywac
jedynie tylko czynnosci nadzorujgce a takze codzien-
nie stale informowac lekarza o stanie jego pacjenta,
tak aby w odpowiednich przypadkach lekarz mogt
przyjs¢ 2, 3 czy 4 razy w ciggu jednego dnia do szcze-
golnie ciezko chorego, by niesé¢ skuteczng pomoc odpo-
wiednimi zabiegami leczniczymi, zastrzykami dla
podtrzymania sity serca itd. Wszystko to odpada
jednak, jezeli rozporzadzalna sita robocza zawodow
leczniczych wyczerpuje sie we wzajemnej walce.

Zarzuci mi sie moze, ze praktycznie bytoby to
catkiem nie do pomyslenia, aby moze zacheca¢ cho-
rego do wzywania przede wszystkim pielegniarki,
felczera, czy przedstawiciela jakiego$ innego zawodu
leczniczego przed tym, zanim chory w ogole uda sie
do lekarza. Tak nie mozna tego rozumie¢. Oczywiscie
chory moze wezwac lekarza, tak samo dobrze jak
i jaka$ osobe z innego zawodu leczniczego; ale wiasnie
lekarz winien mie¢ mozno$¢ rozstrzygniecia na pod-
stawie rodzaju zawiadomienia i koniecznosci odwie-
dzin chorego, czy w tym wypadku uwaza za koniecz-
ne, aby po6js¢ tam natychmiast i ujg¢ w swe rece od
razu catkowicie leczenie tego przypadku, czy tez ra-
czej zarzadzi on najpierw, aby pielegniarka czy jaki$
inny pozostajacy do dyspozycji i prawdopodobnie
wiasciwy dla tego poszczeg6lnego przypadku cztonek
zawodu leczniczego, zbadat naprzod chorego i doko-
nat obserwacji celem rozstrzygniecia, czy lekarz ma
go odwiedzi¢ natychmiast czy tez w innej porze, albo
czy moze w catkiem lekkim przypadku wizyta lekarza
w ogéle nie jest potrzebna lub przynajmniej czy moz-
na jg odtozy¢ na pdzniej. Moze sie tez np. zdarzy¢, ze
kobieta dostanie krwawienia i z tego powodu zada
natychmiast odpowiedniej pomocy. Wowczas jezeli
ma sie do czynienia ze zwyczajnym wypadkiem nad-
miernego krwawienia posle sie najpierw po potozna,
a potozna jezeli ufa swemu znawstwu i swej wiedzy
bedzie chetnie gotowa sama stuzy¢ potrzebng pomoca.
Nie w tym naturalnie lezy sedno rzeczy, aby potozna
podejmowata sie zadan, do ktérych nie posiada ani
dostatecznego wyksztatcenia ani wiadomosci tech-
nicznych. W takim razie przyjmie wiec ona chetnie
zamowienie do wspomnianego wypadku, ale nie poj-
dzie sama tam natychmiast I nie roztoczy swej opieki,
lecz pdjdzie bezzwiocznie do lekarza i powie: ,,Panie
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doktorze, zawotano mnie do takiej a takiej kobiety,
ma tam by¢ silny krwotok; podobno jest bardzo Zle.
Wzywano mnie, abym przyszta natychmiast. Co mam
robi¢?* Wowczas lekarz zapewne natychmiast po-
wezmie decyzje: ,,Wie pani co, to ja pojde tam zaraz
razem z panig. Nic nie mozna wiedzie€. Czasem taka
utrata krwi postepuje wzglednie szybko. Wezme row-
niez z sobg narzedzia; niech pani przygotuje wszystko,
niech pani idzie pierwsza, ja tam zaraz przyjde.
W ten sposob oddano przystuge wszystkim zainte-
resowanym; lekarz wie, ze nie musi biec natychmiast
do niepotrzebnego przypadku; potozna wie, ze nie
spada na jej barki odpowiedzialno$¢, ktorej nie moze
ponosi¢ — a co najwazniejsze, chory ma rekojmie,
ze mu sie pospieszy natychmiast z odpowiednig i ce-
lowg pomocg bez wzgledu na to kogo sposréd czion-
kéow Rady Zdrowia zawiadomiono. Mozna tez sobie
wyobrazic, ze jaki$ cztowiek, ktory gdzie$ tam upadt
i zkamat sobie noge, zada natychmiastowej pomocy
felczera. Mozliwe jest, ze felczer na podstawie swego
wyszkolenia moze w przypadku ztamania, np. zia-
mania nogi, udzieli¢ natychmiastowej celowej | wias-
ciwej pierwszej pomocy. Wdowczas wszystko jest bar-
dzo pieknie. | wtedy winien tez felczer wykonac te
czynnosé. Ale wowczas musi on tez oczywiscie natych-
miast po udzieleniu pierwszej pomocy choremu za-
wiadomi¢ lekarza i powiedzie¢: ,,Zdarzyto sie to i to,
chorego utozylem tam i tam, panie doktorze moze
pan tez tam przyjdzie w ciggu dnia, mozliwie szybko
o ile sie da, obejrzy pan to i zarzadzi co trzeba do
dalszego leczenia*

Wiasnie przez utworzenie Rady Zdrowia ma sie
dazyc do tego, aby catg zdrowotng opieke przeksztat-
cic w jednag ogo6lng stuzbe zdrowia, aby wszyscy czton-
kowie Rady Zdrowia wypetniali swg stuzbe z poczu-
ciem odpowiedzialnosci, aby najwyzszg odpowiedzial-
no$¢ za catos$¢ stuzby zdrowia ponosi, rzecz oczy-
wista, lekarz, za$ pozostate podrzedne zawody lecz-
nicze w granicach swej odpowiedzialno$ci wobec le-
karza leczyty samodzielnie tylko takie przypadki
chorobowe, ktore sg w stanie leczy¢ na podstawie
swego wyksztatcenia.

Nie wolno dopusci¢ do utrwalenia sie tego sta-
nu, azeby kazdy, kto tylko moze, rzucat sie najpierw na
chorego nieomal jak na zdobycz i nastepnie czuwat
zazdro$nie, aby tego tupu nie wyrwal mu o ile
moznosci cztonek innego zawodu leczniczego w dro-
dze konkurencji. Wiasnie wskutek takiego fatszy-
wego wyrachowanego nastawienia wobec tego za-
gadnienia zdarza sie niestety, ze potozne przewlekaty
nieraz tak dlugo przypadki porodowe, az pomoc
lekarska przychodzita za pézno. Jezeli w miejsce
walki konkurencyjnej zawodow leczniczych przyjdzie
organizacja Rady Zdrowia, wowczas wszystkie te
niewtasciwe fakty, ktére stusznie wywolywaty tyle
ztej krwi w opinii publicznej, znikng bez $ladu.
Jezeli lekarz wreszcie bedzie ponosit peing odpowie-
dzialno$¢ za stan zdrowotnos$ci powierzonego mu
obszaru, wowczas wedle moznosci potozy on naj-
wiekszy nacisk na to, zeby pracujgce pod jego Kkie-
rownictwem zawody lecznicze doszty do tak wyso-
kiego stanu wyszkolenia, jak to jest tylko mozliwe
do osiggniecia. Albowiem im lepszy jest personal
pomocniczy, z ktorym lekarz wspotpracuje, tym
lepiej moze on wypetniaC swe zadania, tym mniej
musi sie osobiscie przekonywa¢ o tym, jak wyglada
praca podlegtych mu ludzi. Dzieki nadzorowanemu
przez niego szkoleniu lekarz moze by¢ zawsze pewny,



ze zostanie we wiasciwym czasie powiadomiony o nie-
bezpieczenstwie, ktore by zagrazato jego pacjentom.
Woweczas tez zniknie zupetnie zjawisko watki w obre-
bie zawoddw leczniczych w ciggu ostatnich dzie-
sigtkbw lat, ba, moze jeszcze bardziej odleglejszych
czasow. Po wiekszej czesci tamano sobie glowe
catkiem powaznie nad tym, jak daleko nalezy do-
prowadzi¢ wyksztatcenie réznych zawodow leczni-
czych, aby one nie wiedziaty zbyt wiele i w ten
spos6b poniekad w charakterze fuszeréw nie stano-
wity niebezpieczenstwa dla stanu lekarskiego.

To wiasnie jest czym$, co nie ma nic wspdlnego
z wykonywaniem zadan leczniczych, a nawet wprost
im sie sprzeciwia. Nie chodzi o to, aby wyksztatce-
nie zawodéw pomocniczych utrzymywac na mozliwie
najnizszym stopniu w tym celu, by zapobiec nie-
bezpieczenstwu wspdtzawodnictwa, lecz przeciwnie
chodzi o to, aby wszystkie zawody lecznicze pod
wzgledem wyksztatcenia podnies¢ na takag wyzyne,
by naprawde dorosty do wykonywania swych zadan.
Nie jest przy tym potrzebne, by lekarz prowadzit dla
cztonkéw podporzadkowanych mu zawodéw lecz-
niczych informacyjne kursy doksztatcajagce, celem
podniesienia ich w ten sposob, lecz intensywna od-
powiedzialna wspdtpraca lekarza z cztonkami innych
zawodow leczniczych winna doprowadzi¢ do tego,
aby zawody lecznicze uczyly sie od lekarza, nabieraty
coraz wiekszej pewnosci w ocenie wypadkoéw choro-
bowych, przez co pomyitki beds zdarzaty sie coraz
rzadziej. Obawa mylnej oceny bedzie tym mniejsza,
ze i w stosunku do lekarza istnieje odpowiedzialnos¢
dyscyplinarna, a odnosny cziowiek wykonywujgcy
zawod leczniczy wie, ze i on pociggniety bedzie do
wspétodpowiedzialnosci  za przekroczenie swych
uprawnien czy wiadomosci, lub spdznione zawiado-
mienie lekarza o groznej a przez niego mylnie przed-
stawionej zmianie stanu choroby. Przy takiej orga-
nizacji Rad Zdrowia bedg coraz bardziej zanikaty
usprawiedliwione skargi na to, ze w wypadkach
ciezkich groznych nagtych zachorzeli nie byto na
czas odpowiedniej pomocy. Nie zdarzy sie juz, aby
lekarz trawit wiele godzin dziennie na odwiedzanie
chorych i objazdy po wsi, a tymczasem nie mozna
go osiggna¢ wtedy, gdy potrzeba go wezwaé do
rzeczywiscie ciezkiego przypadku. Nastgpi wtedy
celowa gospodarka sitami roboczymi zawoddéw lecz-
niczych. Tak konieczna zwlaszcza w dziatalnosci
zawodow leczniczych gotowo$¢ do niesienia pomocy
zostanie przywrocona. Nie bedziemy ocenia¢ na
tokcie tego, jaka droge — zresztg zupeinie zbytecz-
nie — przebiegnie po miescie przedstawiciel pewnego
zawodu leczniczego, aby udawaé jak bardzo jest
zajety, lecz kazdy z nich bedzie do dyspozycji wtedy,
gdy rzeczywiscie bedzie potrzebny, przy czym dbac
sie bedzie o to, by chory naprawde jak najpredzej
poddany zostat odpowiedniej opiece. Nalezy dodac,
ze dzisiaj wszedzie panujg wiecej lub mniej chao-
tyczne stosunki, czes¢ zawoddw leczniczych jest
moze u publiczno$ci bardziej pozadana, inne nato-
miast siedzg w kacie nadasane | nie majg tyle pracy,
ile mogtyby chetnie podota¢. Dopiero wprowadzenie
tej organizacji da rekojmie, ze nie tylko ten najbar-
dziej tubiany bedzie zgarniat dla siebie catg prace.

Woprawdzie ze strony publicznosci i laikbw mozemy
sie spotka¢ z zarzutem: ,,Dobrze, ale c6z stanie sie
z prawem wolnego wyboru lekarza, gdzie$ jest wolne
prawo pacjenta wezwania pomocy tego, ktérego
wiasnie pragnie®. Trzeba wiec sobie powiedzie¢, ze

i w tym wzgledzie musimy sie przyzwyczai¢ do tego,
iz dobro ogolne musi iS¢ przed korzyscig jednostki.
Jest zupetnie zrozumiate, ze popularnos¢ poszcze-
golnych zawodow leczniczych jest bardzo rézna.
Istniejg lekarze, ktorzy posiadajg nadzwyczajne po-
wodzenie wsréd publicznosci i bardzo chetnie ko-
rzysta sie z ich pomocy, lekarze, ktérzy przez to
wiasnie stajg sie stawni i przez te stawe przecigzeni
sg praca. To przecigzenie powoduje w konhcu, iz
dany lekarz nie moze odpowiedzie¢, zyczeniu i spel-
ni¢ nadziei, jakie pokfadano w nim wiasnie wskutek
jego stawy. Wreszcie dochodzi sie¢ do objawow tego
rodzaju, jakie w artykule tym specjalnie podnositem,
ze nawet wybitny i stawny lekarz zawodzi wskutek
przecigzenia pracg. Konieczne jest przeto wprowa-
dzenie na nalezyte tory tego przecigzenia pojedyn-
czych lekarzy, a zwlaszcza poszczegdlnych zawodow
leczniczych, spowodowanego tyranig publicznosci.
Trudno jest bowiem pogodzi¢ sie z tym, aby kazdy
sposrod 30 czy 40 pacjentow w danym miescie naraz
miat pretensje o to, by lekarz w tym samym czasie
odwiedzit wiasnie jego. Jezeli sprawe te logicznie
rozwazymy, dojdziemy do przekonania, ze takie
liberalne nastawienie nie przynosi korzysci samemu
zagadnieniu. Zresztg prawo poszczegdlnego chorego
i zastrzezenie wyboru lekarza przez te zarzadzenia
zupetnie nie zostaje ograniczone. Jest zrozumiate
samo przez sie, ze lekarz z czysto ludzkich wzgledéw
po6jdzie bardzo chetnie do takiego chorego, ktéry
zwraca sie do niego specjalnie 0 pomoc. Ale nie moze
sie naturalnie zdarza¢ 1 organizacje zawoddéw lecz-
niczych nie moga tego absolutnie znosi¢, by na
silach pewnych kategorii zawodéw leczniczych upra-
wia¢ gospodarke rabunkowa, aby wiasnie szczegodlnie
uzdolniony i przez to ulubiony lekarz niedostepny
byt dla innego pacjenta, ktory co najmniej w tym
samym stopniu potrzebuje jego pomocy, jak kto$
inny, kto ze wzgledéw liberalno-demokratycznego
nastawienia uwaza sie za szczegOllnie uprawnionego
do bezwzglednego przeforsowania swych pilnych
zadan. Takze przy rozwijaniu i racjonalnym ksztat-
towaniu zawodow leczniczych pod zadnym warun-
kiem nie mozemy zrezygnowaC z przyjecia zasady:
,Dobro og6tu idzie przed dobrem jednostki“ lecz
bezwzglednie musimy jg w czyn wprowadzi¢. | tylko
w ten sposob bedziemy mogli uwzglednia¢ te pre-
tensje, z ktérymi stusznie wystepuje sie wobec
zawodu leczniczego.

Oceniajac wiasnie trudnosci, jakie pietrzg sie przed
zawodami leczniczymi wskutek wypadkdw ostatnich
czasow, dochodzimy do tego, aby zagadnienie celo-
wej organizacji poszczegolnych zawodow leczniczych
rozpatrzy¢ z najrozmaitszych punktow widzenia.
W zwigzku z tym powstato réwniez hasto tzw.
»,08rodka zdrowia“. W praktyce osrodek zdrowia
jako ,,Bom zdrowia“ nie jest niczym innym, jak
pomieszczeniem Rady Zdrowia we wiasnym budynku
| trzeba zastanowi¢ sie¢ nad tym, czy nie nalezatoby
w kazdej poszczegblnej miejscowosci, zwilaszcza za$
w siedzibie jednego lekarza, stworzy¢ takie warunki,
aby Rada Zdrowia miata do swej dyspozycji budynek
stuzbowy, w ktérym skupiataby sie sprawnie zorga-
nizowana stuzba lekarska. Jest to wskazane zwfaszcza
przy petnieniu stuzby nocnej. Nadzwyczajnym prze-
cigzeniem tak dla lekarza jak i dla wszystkich
innych przedstawicieli zawodow leczniczych jest to,
gdy w ciggu nocy kotacze sie do nich niezliczong
ilos¢ razy, wzywajac do wypadkow, ktore nie zawsze
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rzeczywiscie wymagajg natychmiastowej pomocy le-
karskiej. Kazdy lekarz mogtby przytoczyC z wiasnej
praktyki liczne wypadki, kiedy w nocy nagle wezwany
zostat pospiesznie np. do dziecka. Dziecko to rze-
komo ptakato, nie pozwalajgc matce spaé, tak ze
wreszcie ojciec rozgniewany powiedziat: ,Jezeli to
sie nie skonczy i nie bede miat spokoju, to zaraz
sprowadze doktora“. | lekarz zostat nastepnie we-
zwany, chociaz miato sie tutaj do czynienia tylko
zZ niegrzecznos$cig dziecka lub czym$ w tym rodzaju.

Nic tez dziwnego, ze lekarz majgcy wiele zatrudnie-
nia, gdy podobne przypadki zdarzg mu sie nie raz
lecz kilkakrotnie w ciggu nocy, nastepnego dnia nie
posiada petnej sprezystosci i ze wskutek przepra-
cowania i nlewyspania popetnia btedy, ktorych
mozna by unikna¢, gdyby pozwolono mu na konieczny
spoczynek nocny. Bo przeciez lekarz, lecziw ogoéle kaz-
dy eztonek zawodu leczniczego, jest tylko cztowiekiem,
ktéry musi mice odpowiedni czas, aby po pracy od-
poczac. (C. d. n)

O jaglicy 1 jej zwalczaniu

Napisat Prof. Dr llans Lauher, Krakéw

Jaglica jest znanym od najdawniejszych czasow,
bezwatpienia zakaznym schorzeniem oczu, silnie roz-
powszechnionym w niektorych krajach. Do tych
krajow nalezy takze obszar Generalnego Guberna-
torstwa. Nie posiadamy zupetnie Scistych danych co
do iloSci cierpiacych na jaglice w obrebie Generalnego
Gubernatorstwa. Wyniki badan dzieci szkolnych
oraz poborowych uprawniajg do oceny liczby cho-
rych jagliczych w okresie przedwojennym na 1%
ludnosci. Czy i w jaki sposob zmienita sie liczba
jagliczych podczas wojny i po wojnie, dotychczas nie
wiemy. Poniewaz brud, skupienie licznych ludzi
i ciasnota mieszkaniowa sprzyja szerzeniu sie jaglicy,
jest raczej prawdopodobne, ze ilo$¢ chorych jagli-
czych na skutek wydarzen wojennych i powojennych
powiekszyta sie. Na skutek tego wzrosta réwniez
wazno$¢ zagadnienia zwalczania jaglicy w poréwnaniu
do czaséw przedwojennych.

Jezeli na poczatku podkreslitem zakazno$¢ jaglicy,
to nalezy wskaza¢ i na to, ze jaglica przenosi sie
z jednego osobnika na drugiego li tylko przez zetknie-
cie sie z wilgotng jeszcze wydzieling spojowki jagli-
czej. Wydzieling te mozna przenosic¢ z jednego osobnika
na drugiego za posrednictwem reki, bielizny (reczni-
kdw, chustek do nosa), réznych przedmiotow co-
dziennego uzytku np. klamek u drzwi. Natomiast
wykluczone jest przenoszenie sie jaglicy przez po-
wietrze. W niektérych krajach odgrywa pewng role
przenoszenie zarazkOw przez muchy, czego nie mozna
lekcewazy€¢. llez to wschodnich narodow odznacza
sie niechlujstwem i niewiarogodng nieudolnoscia;
chorzy nie obcierajg wydzieliny spojowki, tak ze
oczy czesto sg otoczone obfitg lepkg wydzieling.
Muchy, nie odpedzane czesto przez chorych, siadajg
na zanieczyszczong skore, przenoszac na inne osoby
wydzieline zawierajgcg obok zarazkdéw chorobowych
zapalenia spojowki takze i zarazki jaglicy, przez co
niejedna choroba oczu nabiera cech schorzenia na-
gminnego. Nieczysto$¢ rak i przedmiotéw codzien-
nego uzytku wraz z nieczystymi przyzwyczajeniami,
jak np. obcieranie oczu i nosa gotymi rekami, co
mozna tak czesto zaobserwowacl, stanowig najwaz-
niejsze czynniki w przenoszeniu jaglicy. Dlatego tez
koniecznie potrzeba wychowania wszystkich warstw
ludnosci w kierunku czystosci. Tutaj wiasnie lekarze
muszg pierwsi da¢ dobry przykfad. Nie jest dopu-
szczalne przystepowanie do badania chorego bez
uprzedniego umycia sobie rgk. Szczeg6lnie przy ma-
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sowych badaniach, np. w kierunku jaglicy, lekarz
powinien sobie myc¢ rece przed badaniem kazdego cho-
rego. Totez przy masowych badaniach wskazane jest
nakladanie rekawiczek gumowych i po kazdym ba-
daniu optukiwanie rgk w rozczynie odkazajacym
(sublimat albo oxycyanat. rteci 1:1000). Mydio nie
jest potrzebne, poniewaz rekawiczki gumowe nie
sg thuste jak skdra. Znane mi sg przypadki zakazenia
jaglicg os6b dotychczas zdrowych podczas masowych
badan lekarskich.

Chorym na jaglice powinno sie surowo nakazac
mycie ragk po kazdym dotknieciu oczu. Wiasnie za-
niedbanie dokladnej czystosci przez matke, albo
przez inng osobe pielegnujaca, jest przyczyng tak
czestego rozwoju jaglicy w wczesnym dziecinstwie.
Sciste stosunki pomiedzy matkg a dzieckiem stanowig
przyczyne wzajemnego zakazenia. Chora matka za-
kaza dziecko, lub chore dziecko zakaza matke, co
stwierdzono jednakowo czesto. Przy zawleczeniu
jaglicy w grono rodzinne matka ulega zakazeniu
0 wiele czesciej niz ojciec, ktory wiecej przebywa
poza domem i nie jest w tak S$cistym kontakcie
z dzie¢cmi jak matka.

Wiasnie ta okoliczno$é, ze jaglica moze sie prze-
nosi¢ tylko z jednego cztowieka na drugiego, nakfada
obowigzek przy stwierdzeniu jaglicy u jakiego$ osobni-
ka zbadania tych osob, ktore zyja z nim w ciagtej tgcz-
nosci, a wiec przede wszystkim wspotmieszkancow.
Przez to mozna z jednej strony wykry¢ tego albo
tych, od ktorego albo od ktérych chory sie zakazit,
a z drugiej strony tych, na ktérych przenidst swoje
cierpienie. Racjonalna walka z jaglica musi zawsze
i$¢ w kierunku wykrycia Zrodta zakazenia oraz objgé
osoby zakazone przez chorego, albo zagrozone za-
kazeniem.

Walke z jaglicg musi si¢ oprze¢ na zbadaniu calej
ludnosci, co nie jest zawsze tatwe do przeprowadzenia.
Przede wszystkim nalezy bada¢ wspolnoty pracy:
dzieci szkolne, robotnikbw w przedsiebiorstwach, po-
borowych, osoby poszukujace pracy. W taki sposob
mozna uchwyci¢ chorych jagliczych tej grupy lud-
nosci, w razie potrzeby odosobni¢ ich, a w kazdym
razie uprzedzi¢ otoczenie o niebezpieczenstwie za-
kazenia. przynagla¢ ich do najwiekszej czystosci,
przez co mozna przeszkodzi¢ rozpowszechnianiu cho-
roby. Nastepnym krokiem jest zbadanie wspot-
mieszkancow kazdego chorego na jaglice. W taki
spos6b mozna uchwyci¢ wielka ilos¢ zajagliczonych.



Jezeli prowadzi sie spis chorych na jaglice, a przy
zmianie miejsca zamieszkania ich nazwiska zostajg
przekazane prowadzacym liste w nowym miejscu
zamieszkania, mozna roztoczy¢ Scista kontrole nad
chorymi. Dlatego tez jaglica nalezy do choréb, kto6-
rych zglaszanie do wiadz sanitarnych jest obo-
wigzkiem.

To postepowanie jest podstawg drugiego etapu
walki z jaglica — mianowicie przymusowego leczenia.
Niektorzy chorzy sg o tyle rozsadni, ze poddajg sie
leczeniu dowiedziawszy sie o0 istnieniu stanu choro-
bowego. Wielu chorych natomiast zachowuje sie
biernie i niedbale, obawia sie kosztow i trudu lecze-
nia, zwilaszcza ze leczenie jest diugotrwale i czesto
przykre. Chcac energicznie zahamowac rozpowszech-
nienie jaglicy, albo wypleni¢ jg doszczetnie, trzeba
bezwarunkowo dbac o to, aby wszyscy chorzy na
jaglice zostali poddani leczeniu i to az do zupetnego
wyleczenia. Jaglice wykryta we wczesnym okresie
rozwoju, gdy jeszcze nie doszto do powikfan, mozna
catkowicie usunaé przez regularne leczenie oraz za-
pobiec powstawaniu powikfan. Systematyczne lecze-
nie jaglicy przynosi pozytek nie tylko poszczegol-
nemu osobnikowi lecz przede wszystkim ogétowi.
Nie tylko oszczedza ono jednostce wielu cierpien,
ktore powstajg szczegblnie przy powikfaniach, po-
wodujac bolesne i ciezkie stany chorobowe, nie tylko
zabezpiecza wzrok lecz takze posiada wielkie zna-
czenie spoteczne. Endemiczna jaglica jest wielka
plaga ludnosci jako schorzenie dtugotrwate, ciggnace
sie czesto przez wiele lat. Podczas swojego trwania
wielokrotnie powoduje niezdolno$¢ do pracy na okres
tygodni i miesiecy, a wreszcie przez obnizenie zdol-
nosci widzenia powoduje zmniejszenie lub utrate
zdolnosci zarobkowania 1 pracy. Uwzgledniajac oko-
licznos¢, ze wiele, tysiecy osob w Kraju cierpi na
jaglice, tatwo dojs¢ do wniosku, ze co roku traci sie
wiele milionéw dni pracy, co obcigza zaréwno je-
dnostki jak i og6t wielkimi ciezarami nieprodukcyj-
nymi. Celem naszych dazen jest zapobieganie cho-
robie, ktore moze by¢ osiagniete tylko przez wyle-
czenie kazdego chorego osobnika. Dlatego tez objecie
spisem i przymusowe leczenie jaglicy jest zadaniem
wysoce spotecznym, ktérego przeprowadzenie zna-
cznie podniesie ogolny dobrobyt. Ta praca stanowi
zatem zadanie zdrowotnej opieki nad ludnoscia.

Jaglica moze u wielu chorych przebiega¢ prawie
bezohjawowo i nieraz spotykamy osoby z wygojong
jaglica zupetnie nieSwiadome tego, ze kiedykolwiek
chorowaty na oczy. Takie przypadki nalezg do wy-
jatkdw. Jaglica przewaznie powoduje wybitne dole-
gliwosci podmiotowe; poczucie ciezkosci powiek, swe-
dzenie, pieczenie, ktucie w oczach, u wielu chorych
dokuczliwe jest tzawienie i wydzielina, ktére wyma-
gajg cigglego obcierania oczu. Wreszcie powstajg
czesto objawy zapalne ze znacznym Swiattowstretem,
skurczem powiek i silnymi bolami, co uniemozliwia
tygodniami wszelkg prace. Jezeli powstaje tuszczka
alho owrzodzenie rogéwki, to nawet po ich wygo-
jeniu pozostaje wybitne uposledzenie zdolnosci wi-
dzenia, a skutkiem tego takze i zdolnosci do pracy.
Wielu chorych musi z powodu stabej zdolnosci wi-
dzenia porzuci¢ delikatniejszg i lepiej optacang prace
i przejs¢ do grubszej, gorzej ptatnej pracy, przez co
obniza sie czesto poziom zycia. Rozumie si¢ samo
przez sie, ze to wpltywa na los catych rodzin.

Poniewaz jaglica rozpowszechniona jest w catym
kraju, wszyscy lekarze muszg bra¢ udziat w jej

zwalczaniu. Nie mamy i nie mozemy mie¢ w Kkraju
tylu okulistdw, azeby wylgcznie oni mogli przepro-
wadzi¢ walke z jaglica; dlatego tez niezbedne jest,
aby wszyscy lekarze praktycy, w szczegolnosci le-
karze pracujagcy na wsi, potrafili rozpoznawac i le-
czy¢ jaglice. Wprawdzie juz studenci medycyny pod-
czas swych studiow poznajg obraz jaglicy, przewaznie
nie wystarcza to jednak, zeby ich uzdolni¢ do prak-
tycznej walki z jaglicg. Dlatego tez w drodze do-
ksztatcenia kazdy lekarz biorgcy udziat w zwalczaniu
jaglicy zaznajamia sie z patologig, klinikg i leczeniem
jaglicy, co go uzdalnia do wykonania zadania. Prze-
szkolenie wszystkich lekarzy w dziedzinie rozpozna-
wania i leczenia jaglicy musi stanowi¢ wazny punkt
w organizacji walki z jaglica.

Nadzwyczaj wazny czynnik w tej walce stanowi —
jak przy kazdej chorobie zakaznej — znajomos$¢ za-
razka, jako warunek zupetnie pewnego odgraniczenia
swoistosci jednostki chorobowej, a jednoczesnie jako
punkt wyjscia dla badan doswiadczalnych i labora-
toryjnych nad zwalczaniem zarazka. Pomimo ze liczni
badacze poswiecili wiele czasu i trudu temu zaga-
dnieniu, jeszcze nie znamy zarazka jaglicy. Wiemy
juz, ze nie nalezy on do grupy bakterii, uwazamy
dzi$ za prawdopodobne, ze nalezy do grupy virusow.
Miejmy nadzieje, ze staraniom licznych badaczy pra-
cujacych nad zagadnieniem jaglicy uda sie rozwigzac¢
tajemnice otaczajgcg istote zarazka jagliczego. Bytoby
to wielkim krokiem naprzéd w walce z jaglica.

Okoliczno$¢, ze jeszcze nie znamy zarazka jaglicy,
ma praktyczne znaczenie, poniewaz utrudnia pewne
rozpoznanie jaglicy w poszczegdlnych wypadkach.
Praktyk, ktory w wypadku podejrzenia choroby za-
kaznej] ma mozno$¢ wykrycia przy pomocy badania
bakteriologicznego swoistego zarazka i przez to ustali
rozpoznanie, stoi na pewnej podstawie. Tej pewnosci
w stosunku do jaglicy jeszcze nie iﬁ)osiadamy. Mu-
simy zatem oprze¢ sig na Kklinicznych oznakach cier-
pienia, a rozpoznanie w poszczegolnym wypadku
wymaga wiele doswiadczenia, zeby zadecydowaé czy
chodzi o jaglice, czy tez o inne schorzenie spojowki.
Woprawdzie obecno$¢ grudek uwaza sie za charakte-
rystyczng ceche jaglicy. Istnieje jednak caty szereg
chorobowych zmian spojowki, przy ktérych istniejg
grudki i nie jest wecale tak tatwym odrézni¢ te
grudki od siebie. Nawet jeszcze dzi$ istniejg wielkie
roznice zdan co do odgraniczenia jaglicy od innych
podobnych schorzen. Duze szarawe miekkie na pot
przezroczyste i dajace sie tatwo wycisna¢ grudki bez
watpienia nalezy uwaza¢ za jagly. Drobne jagly
W poczatku swego rozwoju znacznie odbiegaja od
powyzszego opisu i tu zachodzi wielka trudno$¢ wy-
powiedzenia sie, czy chodzi o jagly czy o grudki
Innego rodzaju. W takim przypadku ostroznosé na-
kazuje nie ustala¢ od razu rozpoznania, a raczej
obserwowac chorych przez dtuzszy okres czasu, zeby
sie przekona¢ jaki jest dalszy rozwdj grudek, czy
przybierajg cechy jagiet, czy tez nie. Waznym jest
fakt, ze jagly z biegiem czasu rozmiekaja, otwierajg
sie, oddajg swojg zawarto$¢ na zewnatrz i pozosta-
wiajg delikatne mate blizny.

Powstawanie jagiet nie jest jedyng zmiang, wy-
wotang w spojowce przez jaglice. Tworzenie sie jagiet
polega przewaznie na lymfocytowym nacieku juz
Istniejgcych grudek. Nacieczenie to wystepuje w roz-
nym stopniu w catej spojowce, a og6lne rozlane na-
cleczenie moze przewyzsza¢ umiejscowione naciecze-
nie grudek. Nacieczenie potgczone jest z przekrwie-
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niem i po pewnym czasie wystepuje — jak prawie
przy kazdym dtugotrwatym zapaleniu $Sluzéwek —
przerost brodawkowy tych czesci spojowki, ktore sa
silniej unaczynione. Stad pochodzi wybitny przerost
brodawkowy spojowek powiekowych przy jaglicy.
Nacieczenie i przerost nie ograniczajg sie do wiasci-
wej spojowki, siegajg one giebiej i obejmujg tkanki
podspojowkowe, tak np. tarczke i gtadki dZwigacz
powieki gornej (miesien Mullera). Stad pochodzi ocie-
zato$¢ gornej powieki, ktorej tarczka jest duza, a przy
silnym powiekszeniu przy nacieczeniu i przy zwiot-
czeniu miesnia przez naciek prowadzi do swoistej
»ptosis trachomatosa“ (opadniecie jaglicze powiek).
Takze sasiednie stojace w bezposredniej #acznosci
ze spojowka narzady: gruczot tzowy 1 woreczek
tzowy moga ulec jaglicy i swoistemu nacieczeniu.
Widzimy zakazenie gruczotu #zowego i woreczka
tzowego. Kazde nacieczenie jaglicze i przerost tkanki
przy jaglicy prowadzg do zbliznowacenia i tym
wiasnie rozni sie jaglica od prawie wszystkich in-
nych schorzen spojowki. Istnienie blizn spojowki
jest zatem jedng z istotnych oznak zastarzalej ja-
glicy. Blizny stanowig takze przyczyne niektorych
ciezkich wtornych powiktan jaglicy. Blizny samej
spojowki i bliznowate znieksztatcenie tarczek wy-
wotujg podwiniecie powiek ze wszystkimi jego na-
stepstwami. Zbliznowacenie jest takze czesciowo
przyczyng zmiany nablonka spojowki, ktory zmie-
nia sie z nabtonka walcowatego na nabtonek bru-
kowaty, przy czym roéwnoczesnie ging liczne ko-
morki kubkowe i inne wiasciwe gruczoty spojowki.
Ta zmiana nabtonka spojowki moze prowadzi¢ do
jej suchosci, a wreszcie do nieodwracalnej kserozy
spojowki i rogowki.

Zmiany spojowki powiek i jej zatamkéw w po-
czatku schorzenia stanowig najwazniejsze zmiany
kliniczne. Przy tym jednakze spojowka gatkowa
takze jest chora i zmiany tej czesci spojowki wkra-
czajg na spojowkowg czes¢ rogowki — powstaje
tuszczka jaglicza (Pannus trachomatosus), mniej czy
wiecej rozlane nacieczenie powierzchownych warstw
rogowki, pofaczone z wrastaniem do niej naczyn.
Ta sprawa chorobowa niszczy powierzchowne war-
stwy rogowki i goi .sie tylko przez zbliznowacenie.
Wspotudziat rogowki w sprawie jagliczej stanowi

Przeglad tygodnia

Prawo Generalnego Gubernatorstwa.

(Wydane przez Oberlandesgerichtsrat Dra Alberta
Weh, kierownika Wydzialu ustawodawstwa przy
Urzedzie Generalnego Gubernatora, — Burgverlag
Krakau — 567 stron, cena Zt 10.00).

Wydawca zebrat w przejrzystej formie wszystkie
wydane przez Generalnego Gubernatora do dnia
30 kwietnia 1940 r. rozporzadzenia i podat je w na-
stepujacym uktadzie rzeczowym:

I. Administracja
Il. Wymiar sprawiedliwosci
1. Sprawy pieniezne
IV. Gospodarka wyzywienia i rolnictwo

jeden z najciezszych objawdw tej choroby i ciezko
upo$ledza zdolno$¢ widzenia niezliczonej ilosci oczu.
Na dolnym brzegu tuszczki, ktora wkracza do ro-
gowki od gornego jej brzegu, czesto wytwarzajg sie
owrzodzenia. Czesto niewielkie poczgtkowo wrzody
powiekszajg sie przez wtorne bakteryjne zakazenia
I gojg sie pozostawiajac po sobie geste blizny. Wrzody
rogowki niejednokrotnie powodujg zapalenie teczowki
Z powstaniem zrostdbw miedzy teczowka a torebka
soczewki i odgraniczenie Zrenicy z powstawaniem
wtornej jaskry, ktora catkowicie niszczy resztki zdol-
nosci widzenia. Wskutek tego jaglica stanowi jedno
z waznych zrodet Slepoty w krajach, gdzie wyste-
puje endemicznie. A przeciez $lepoty z powodu ja-
glicy mozna zupetnie uniknaé Zapobiezenie zaka-
zeniu jaglicg oraz leczenie jaglicy we wczesnych jej
okresach moze z pewnos$cig zapobiec powstawaniu
Slepoty.

Widzimy zatem, ze jaglica jest schorzeniem po-
siadajgcym wielkie znaczenie zaréwno dla poszcze-
go6lnego dotknietego nig osobnika jak i dla ogotu.
Systematyczne i wytezone zwalczanie jaglicy jest
zatem waznym zadaniem lekarzy, ktérzy przez udziat
w tej pracy moga zdoby¢ i bez watpienia zdobedg
wielkg zastuge wobec swego kraju.

Dawne Panstwo Polskie stworzyto organizacje
walki z jaglica, ktora przyczynita sie do ogranicze-
nia tej choroby. Racjonalna walka z jaglicg, jak
z kazda chorobg zakazng, wymaga wielkiej i dobrze
przemyslanej organizacji. Wydziatl spraw zdrowo-
tnych i zdrowotnej opieki nad ludnosciag w Gene-
ralnym Gubernatorstwie postawit sobie za zadanie
zwalczanie jaglicy na tym obszarze administracyj-
nym. Polski Czerwony Krzyz bierze udziat w prze-
prowadzeniu tej walki. Przy hojnym wyznaczeniu
znacznych $rodkéw i wykorzystaniu badan nauko-
wych bedzie mozna osiggngé ten cel. Ustawowe
natozenie obowigzku opieki spotecznej udostepni na-
wet najbiedniejszemu poddanie sie obowigzkowemu
leczeniu. Nie moze ulega¢ watpliwosci, ze to dazenie
do polepszenia stanu zdrowotnego ludnosci uzyska
skuteczne poparcie wszystkich lekarzy, ktorych za-
danie zyciowe stanowi opieka zdrowotna nad lu-
dnoscia.

V. Lesnictwo i towiectwo
VI. Gospodarka

VII. Praca

VIIIl. Sprawy zaopatrzenia
IX. Skarbowos$é
X. Komunikacja

XI. Przepisy dla zydow.

Spis rzeczy, w ktorym dziaty rzeczowe podzielone
zostaly jeszcze na poddziaty, daje dobry przeglad
i sprawia, ze w pofaczeniu z wyczerpujagcym spisem
rzeczowym materiat prawny obejmujacy trzy czesci
zbioru zarzadzen, jest jasny i przejrzysty. Krétkie
uwagi wydawcy i odsyfacz orjentacyjny podnosza
jego wartos¢.

Dekret Fiihrera i Kanclerza Rzeszy o Admini-
stracji okupowanych polskich obszarow z dnia
12 pazdziernika 1939 r. i Proklamacja Generalnego



Gubernatora z dnia 16 pazdziernika 1939 poprze-
dzity tekst jako prawna podstawa i bodziec do wy-
dania ksigzki.

Wyczerpujgca przedmowa i stowo wstepne za-
stepcy Generalnego Gubernatora, sekretarza stanu
Dra Biihlera, uzupetniaja dzieto wydane w Jezyku
niemieckim i polskim.

Bekanntmachungen

und Verordnungen, die den Gesamtumfang
der Gesundheitskammer betreffen

Anordnung

Bei meiner Besichtigungsreise durch das General-
gouvernement habe ich festgestellt, dass in manchen
Apotheken Werbeanschldge und Listen mit Namen
und Anschriften einiger Arzte und Zahnarzte in
den Geschaftsrdumen, ja sogar in den Schaufenstern
der Apotheken angebracht werden.

Da dies den Eindruck einer billigen Reklame
macht und dadurch das Ansehen des Arztestandes
herabgesetzt wird, verbiete ich den Arzten und
Apothekern, diese Art von Reklame zu tatigen und
zu dulden.

Der Leiter i. V.
Dr. Kroll

Bekanntmachung
Vom 30. September 1940

Auf Grund der polnischen Verordnung uber die
Herstellung und den Vertrieb pharmazeutischer
Spezialitdten vom 30. Juni 1926 (Gesetzblatt der
Republik Polen Nr. 70 Pos. 409) und der Verordnung
zur Anderung und Erganzung der polnischen Bestim-
mungen Uber die Herstellung und den Vertrieb
pharmazeutischer Spezialitditen vom 12. April 1940
(Verordnungsblatt GGP. | S 136) habe ich die
Herstellung folgender Praparate genehmigt. Die
Genehmigungen werden folgendermalien registriert:
Reg. Nr.

3003 Tenosin Liquor 1C), 20, 250 ¢ Bayer-
3004 Tenosin Tabletten 20-, 250 St. Leverkusen
3005 Tenosin Ampullen 3, 10

3006 Spirocid Tabletten 0,01, 50 ”
3007 Spirocid Tabletten 0,25, 30 ”
3008 Dolantin Tabletten 10, 20 ”
3009 Dolantin Ampullen 5 ”
3010 Priovit Dragees 20
3011 Novalgin Chinin Dragees 10, 20 .
3012 Lactoflavin Ampullen 5 N
3013 Cantan Tabletten 10, 20
3014 Cantan Fortius Amp. 3, 15

3015 Cantan Ampullen 5 25

Umregistriert werden folgende
3001 Ephetonin Tabletten 6, 10,
3002 Ephetonin Ampullen 5,

Die alten Registernummern:

1548 und 1549
sind hiermit erloschen.

Krakau, den 30. September 1940.
Der Leiter
der Abteilung Gesundheitswesen
im Amt des Generalgouverneurs
I. A. Dr. Luckenbach

Praparate
200 St. E. Merck
10 St. Darmstadt

Choroby zakazne w Krakowie. We wrze$niu 1940
zgtoszono: typhu$ abd. zachorowan 19 (zgondéw—),
dysenteria 11 (1), malaria 2, scarlatina 13, diphte-
ria 21 (1), tuberculosis pulm. 35 (19), pertussis 13,
febris puerperalis 1 (1), meningitis cerebro-sp. 1 (1),
Heine Medin 2, erysipelas 4 (1), trachoma 3, mor-
billi 119, parotitis epid. 1.

Obwieszczenia

i rozporzadzenia dof. catoksztattu
Izby Zdrowia

Zarzadzenie

Przy okazji mego objazdu po Generalnym Gu-
bernatorstwie zauwazytem, ze w wielu aptekach
wywieszone sg w lokalu aptecznym a co wiecej
nieraz nawet w oknach wystawowych ogtoszenia
reklamowe i spisy z adresami lekarzy.

Poniewaz robi to wrazenie taniej reklamy i nie
licuje z powaga stanowiska lekarza, — uznaje tego
rodzaju postepowanie za niedopuszczalne i zabra-
niam tego na przysztos¢ tak lekarzom jak i apteka-
rzom.

Kierownik w z.
Dr Kroll

Obwieszczenie
z dnia 30 wrzes$nia 1940.

Na podstawie polskiego rozporzgdzenia o0 wyrobie
i obrocie specyfikami farmaceutycznymi z 30 czerwca
1926 (Dz. U. R. P. Nr 70 poz. 409) i rozporzadzenia
0 zmianie i uzupetieniu polskich postanowien o wy-
robie i obrocie specyfikami farmaceutycznymi z 12
kwietnia 1940 (Dz. Rozp. G.G.P. | str. 136) zezwo-
litem na wyréb nastepujacych preparatow. Zezwo-
lenia zajerestrowano nastepujace:

Nr rej.
3003 Tenosin liquor 10, 20, 250 g  Bayer-
3004 Tenosin tabletki 20, 250 szt. Leverku-
3005 Tenosin ampuiki 3, 10 » (sen
3006 Spirocid tabletki 0,01, 50 "
3007 Spirocid tabletki 0,25, 30 "
3008 Dolantin tabletki 10, 20 ., o
3009 Dolantin ampuiki 5 &
3010 Priovit drazetki 20
3011 Novalgin Chinin drazetki 10, 20 w
3012 Lactoflavin amputki 5 o
3013 Cantan tabletki 10, 20 w
3014 Cantan Fortius amp. 3 15 o
3015 Cantan ampuiki 5 25 o
Przerejestrowano nastepujace preparaty:
3001 Ephetonin tabletki 6, 10, 200 szt. E. Merck
3002 Ephetonin amputki 5 10 , Damstadt
Stare numery rejestracyjne:
1548 i 1549
niniejszym wygasty.
Krakow, 30 wrzesnia 1940.
Kierownik

Woydziatu spraw zdrowotnych
w Urzedzie Generalnego Gu-
bernatora
w z. Dr Luckenbacli
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48.

49.

50.

Sl

52.

53.

54.
55.

Urzedowa ordynacja optat

Ordynacja optat dla uprawnionych do wykonywania praktyki lekarskiej lekarzy i lekarzy-dentystéw
(Ciag dalszy)

Nastawienie i pierwszy opatru-
nek wywichnietych cztonkow

Q) U@ 40.00—400.00
b) ramienia........ccccoevevenennnn. 20.00—200.00
€) przedramienia, podudzia, sta-

wu dionilub stopy................. 20.00—200.00
d) rzepKi...ccooeviiiiices 8.00— 80.00
e) szczeki dolnej.......ccccoeveee. 10.00—100.00
f) palcow urgk lubnég - - - . 6.00— 60.00
g) za nastawienie i opatrunek ze-

starzatych zwichnie¢ podwdj-

ne, za krwawe nastawienie

zwichnie¢ potrojne stawki.
h) nastawieniewrodzonego zwich-

niecia stawu biodrowego . . 30.00—600.00

i) krwawe leczenie zwyczajnych
wywichnie¢ kolana i ramienia 80.00—800.00

Otwarcie jamy czaszkowej:
a) jedynie w celu punkcji moz-

QU e 40.00—400.00
b) z szerokim odstonieciem moz-
QU e 100.00-1.000.00

¢) z zabiegami na mdézgu facznie
z czynno$ciami pod a. i b. . 120.00-1.200.00

Resekcja tukéw kregdéw z usunie-
ciem lub bez usuniecia guza
w kanale kregowym jak row-
niez z przecieciem tylnych ko-

rzeni nerwow 100.00-1.000.00

a) Operacja zwyklej wargi zaje-
czej o . 20.00—300.00
b) wieksze operacje plastyczne
(tworzenie powiek, nosa, warg,
podniebienia) operacja skom-
plikowanej wargi zajeczej . . 40.00—400.00
Kazdy wiekszy zabieg uwaza
sie za samodzielng operacje.
a) Usuniecie czesci jezyka . 20.00—200.00
b) usuniecie catkowite jezyka . . 40.00—400.00
Za podwigzanie art. lingualis,
ponadto jeszcze optata pod
nr 34a.
a) Otwarcie krtani lub tchawicy 40.00—400.00

b) czesciowe lub catkowite usu-
niecie krtani..........c.ccccooeeeene 60.00—900.00

€) operacja wola..........c.c......... 60.00—800.00
Otwarcie gardzieli lub przetyku 60.00—600.00
a) Operacja ropnia optucnej cie-

CIBM i 40.00—400.00
b) torakoplastyka.................... 80.00—800.00
¢) zatozenie sztucznej odmy pier-

SIOWE] e 60.00—600.00

Kazde dalszedopetnienie . . 20.00—200.00

56.

57.

58.

59.

60.

61.

Operacja na wewnetrznych na-
rzadach jamy piersiowej .100.00-1.000.00

Operacje na wewnetrznych na-
rzagdach jamy brzusznej . 100.00-1.000.0

a) Odprowadzenie wolnej prze-
pukliny lub wypadniecia od-

DYLNICY oo 6.00— 60.00
b) odprowadzenie uwiezgnietej

przepukliny........cccocoovvnene 20.00—200.00
C) operacja uwiezgnietej prze-

pukliny lub radykalna ope-

racja przepukliny................ 60.00—600.00
d) operacja wypadniecia odbytni-

cy lub guzkéw krwawniczych 20.00—200.00

e) operacja przetoki odbytnicy . 20.00—200.00
f) usuniecie kiszki stolcowej .100.00-1.000.00

a) Otwarcie  powierzchownego
zamkniecia rzyci, cewki mo-

czowej, Szpary sromowej . 6.00— 60.00
b) otwarcie glebszego zamkniecia

odbytnicy, cewki moczowej,

POCNWY. ..o 30.00—300.00
a) Odprowadzenie zatupka 4.00— 40.00
b) operacja stulejki lub zatupk . 12.00—120.00
c) ciecie cewki moczowej . 20.00—200.00
d) operacja przetoki cewki mo-

CZOWE]  toeveerieeeieeriee e 40.00—400.00
e) operacja wierzchnictwa lub

spodnictwa ..o, 60.00—600.00

Kazdy wiegkszy zabieg pod d.

I e. uwaza si¢ za samodzielng

operacje.
f) odjecie cztonka meskiego . . 30.00—300.00
g) usunigcie ciat obcych z cewki

mOoCzowej:

U MEZCZYZNY...cooeieirirreennns 6.00— 60.00

U kobiety......c.coovinniinenne 4.00— 40.00
h) usuniecie ciat obcych z peche-

Fza MOCZOWEJO.........ccoueen... 40.00—400.00
i) masaz gruczotu krokowego . 4.00— 40.00
a) Zastrzyk do cewki moczowej 4.00— 40.00
b) badanie cewki moczowej przy

pomocy narzedzi ... 5.00— 50.00
c) badanie cewki moczowej przy

pomocy wziernika................ 10.00—100.00
d) wprowadzenie zgtebnika:

U MEZCZYZNY...cooovrreirrernnnn. 4.00— 40.00

U kobiety.....coooniiiiiiin 3.00— 30.00
(Ciag dalszy nastapi)

Uprawniony technik dentystyczny lub lekarz-dentysta
z wlasnymi narzedziami
zastepstwo. Zgloszenia:

poszukiwany na dtuzsze
Krill Wiktor, Kolbuszowa.

Z. K. W. Krakéw, ul. Pitsudskiego 19a.
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Dziennik urzedowy lzby Zdrowia w Generalnym
Gubernatorstwie ukazuje sie co tydzien.

PRENUMERATA MIESIECZNA Zt. 3-

Zamowienia nalezy kierowa¢ nie do wydawnictwa, lecz
wprost do wilasciwego urzedu pocztowego.

Artykuty i ogtoszenia nalezy nadsytac
do redakcji wzglednie do wydawnictwa:

GESUNDHEITSKAMMER, KRAKOW

KRUPNICZA 11 a.

Ostatni termin nadsytania ogtoszen kazdorazowo:

7 dni przed ukazaniem sie numeru.

Wptat na prenumerate naszego

czasopisma, uiszczanych wprost

do lzby Zdrowia, nie bedzie sie
odtqd przyjmowac.

LECZNICA W BATOWICACH Dr
POD KRAKOWEM

pod kierownictwem Dra Reichana, przyjmuje Nerwowo

chorych. Najlepsze leczenie i opieka, tryb;zycia sanatoryjnie ordynuje w chorobach nerwowych
uregulowany.

Zgtoszenia: Krakoéw, ul. Mikotajska 2 lub tel. 137-30. Krakéw, Al. Stowackiego 11 a. 4—5.

. med. Aurelia Sikorska

Dyrektor Lecznicy im Dra Onufrowicza



CENNIK OGEOSZEN

KOLUMNA OGLOSZENIOWA: wysoko$¢280mm,szerokos¢ 186 mm.
1 kolumna obejmuje 2.240 wierszy mm, 1 fam ma szerokoS¢ 22 mm.

CENA ZASADNICZA
DLA OGLEOSZEN:

1/1 kolumna .. . Zt 537.60
1 mm w 1 famie S 024
@) P U S T Y:
przy wielokrotnym ogtoszeniu:
3 krotne.................... [ 3%
€SS ..., I 1 5%
12 e 1 - 10%
2A ., 11 15%
S v 20%
zaleznie od wielkosci ogtoszenia;
1000 mm - - - - ' 3%
3000 . v+ 5o
5000 ..., 10%
10000 e, I 15%
20000 .o I 1 20%
D @) L _ANT Yy :
2 strona oktadki . . . . 1 75%
3 i 4 strona okfadki v 50%
ogtoszenie pod tekstem 1 75%

na miejscu zastrzezonym ' 25%

POSZUKIWANIE PRACY:
za stowo.......cccccceevnn Zt. 020
stowo tlustym drukiem . . 040

WOL NE POSADY:

za stowoO..................... Zt 040
stowo tlustym drukiem . . 080
Przy szyfrowanych ogtoszeniach prywatnych i poszuki-

waniu pracy pobiera sie Zt 1'50, optaty manipulacyjnej.



